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Resumen

Objetivo. Determinar cuales son los factores asociados al abandono de métodos anticonceptivos
hormonales en usuarias atendidas en un centro de salud de Lima, 2025. Tipo y diseiio:
Investigacion observacional, de disefio analitico de tipo casos y controles. Poblacion:
Conformada por 80 usuarias atendidas en un centro de salud divididas en 40 casos y 40
controles. Resultados: en los factores demograficos se identificé al factor nivel de instruccion
=0,016. En los factores clinicos se identificaron: aumento de peso =0,011 cambios de humor
=0,030 nauseas y vomitos =0,024 acné =0.015 coloracion de la piel =0,023 sobre peso u
obesidad 0,025 cefalea =0,003 e irregularidad menstrual =0,031 En los factores institucionales el
factor la asesoria recibida por el personal de salud fue deficiente =0,021 el trato resultd
indiferente con sus dudas y preguntas =0,012 y el factor ningiin y/o poco conocimiento sobre
métodos anticonceptivos hormonales =0,015 determinandose que cada factor encontrado fueron
< 0,05 Conclusiones. Se determind que existen factores asociados al abandono de métodos

anticonceptivos hormonales.

Palabras Clave: Abandono, método, hormona, anticoncepcion.



Abstract

Objective: To determine the factors associated with the discontinuation of hormonal
contraceptive methods among users treated at a health center in Lima, 2025. Type and design:
Observational study with a case-control analytical design. Population: Comprised of 80 users
treated at a health center, divided into 40 cases and 40 controls. Results: Among the
demographic factors, the educational level factor was identified as 0.016. The clinical factors
identified were: weight gain = 0.011, mood swings = 0.030, nausea and vomiting = 0.024, acne =
0.015, skin discoloration = 0.023, overweight or obesity = 0.025, headache = 0.003, and
menstrual irregularity = 0.031. The institutional factors included: poor advice received by health
personnel = 0.021, indifferent treatment of doubts and questions = 0.012, and no and/or limited
knowledge of hormonal contraceptive methods = 0.015. Each factor found was determined to be
< 0.05. Conclusions. It was determined that there are factors associated with discontinuation of

hormonal contraceptive methods.

Keywords: Discontinuation, method, hormone, contraception.



Introduccion

La investigacion se enfoca en el campo de la obstetricia como disciplina que ayuda a muchas
mujeres sexualmente activas a lograr la anticoncepcion y/o control de la fertilidad para prevenir
un embarazo; es decir alcanzar el placer sexual evitando la fecundidad. En tal sentido, la
natalidad sin un debido control representa un problema de indole personal, econdomico y social.
Por cuanto, la planificacion familiar es un derecho que establece un medio necesario e ineludible
para que la mujer decida cuando y cuantos hijos desea tener. En ese sentido, la Organizacion
Panamericana de la Salud revel6 que alrededor de 39 millones de muertes se producen a nivel
mundial por causa del aborto inseguro.(1) Sobre lo comentado, el (INEI, 2020) refirié que, en
Lima; el 2,8% de mujeres fueron asistidas por un trabajador de salud; el 13,1% acudié a un
centro de salud; 44,5% no recibi6 charlas de planificacion familiar observandose que la mayor
poblacién no era informada.(9)

Los métodos anticonceptivos hormonales se encuentran elaborados de dos hormonas
sintéticas conocidos como hormonas sexuales femeninas. Por tanto, la progesterona y al
estrogeno que al unirse logran impedir el proceso de ovulacion actuando como un agente
protector contra la concepcion. Asimismo, se espesa el moco cervical originando dificultad a los
espermatozoides que quieren llegar a la cavidad uterina. Ademas, se logra alterar el
revestimiento del utero que al adelgazarse dificultan la implantacion de un 6vulo fecundado.(10)
El uso de anticonceptivos hormonales configura una herramienta sustancial en el control de la
fecundidad. La investigacion plantea en el capitulo I: al problema, los objetivos tanto general
como especificos, la justificacion y las limitaciones. El capitulo II, expone los antecedentes, las

bases teoricas y las hipotesis. El capitulo III presenta la metodologia correspondiente.



Finalmente, en el capitulo IV, se presenta los resultados, la discusion, las conclusiones y

finalmente las recomendaciones.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La investigacion pone de manifiesto la importancia de vislumbrar el hecho que muchas
mujeres sexualmente activas necesitan de la anticoncepcion y/o control de la fertilidad para
prevenir un embarazo; es decir alcanzar el placer sexual evitando la fecundidad. En tal sentido, la
natalidad sin un debido control representa un problema de indole personal, econdémico y social.
Por cuanto, la planificacion familiar es un derecho que establece un medio necesario e ineludible
para que la mujer decida cuando y cuantos hijos desea tener. La Organizacion Panamericana de
la Salud indic6 que se producen cerca de unos 39 millones de muertes a nivel mundial debido al
aborto inseguro. Ello también hace connotacion en paises de bajos ingresos alcanzando una
proporcion de un 60% en Africa y un 30% en Asia. (1)

En la Region por lo general las mujeres presentan un estado civil de convivencia, ademas,
de tener poco y limitado acceso a los servicios de planificacion familiar, hecho que conlleva a
una afectacion que da lugar al abandono de los mecanismos de contracepcion. Entre los
mecanismos de tipo hormonal existen diversas presentaciones tales como: de tipo oral,
implantes, inyectables, los parches y el anillo vaginal ambos anticonceptivos de composicion
combinada y los intrauterinos. En América Latina y el Caribe se muestra una problemadtica con
una data que asciende a unos 220 millones de féminas procedentes de paises en vias de
desarrollo con una enorme necesidad de acceso a los mecanismos de anticoncepcion eficaces y a

informacion sobre el tema. Frente a ello se calcula que unos 80 millones de mujeres han tenido



un embarazo no deseado. Ademas, la mortalidad materna a escala mundial alcanza al 13%
producto de un aborto inseguro. (2)

Por otra parte, un alto porcentaje de abandono de estos mecanismos hormonales se debe
entre muchas razones a un acceso limitado de los mismos en los centros de salud, necesidad
economica, efectos adversos, creencias religiosas, prejuicios, entre otras. Un estudio llevado a
cabo en M¢éxico indica entre las principales razones de abandono de los mecanismos hormonales
figuran: los efectos adversos, falla del método, deseo de quedar embarazada y cambio del
método. (3) En el Pert, la realidad no es ajena a lo anteriormente citado, segun la publicacion del
diario El Peruano revelé que un 58,6% de mujeres en el pais utiliza un mecanismo de
contracepcion moderno. Asimismo, el informe detallé que, los mecanismos de anticoncepcion
principalmente utilizados fueron: las inyecciones hormonales aplicadas mensualmente y de
forma trimestral 19,5% el preservativo 11,5 % ligadura de trompas 11 % implantes 7,2 %
pildoras 6,8% dispositivo intrauterino de cobre 1,5 % entre otros. (4)

Asimismo, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica para el afio 2023 reveld
diversas desigualdades en relacion a la fecundidad determinado seglin su analisis por el factor
educativo sefialando que, el promedio de fecundidad en mujeres sin educacion fue de 3 hijos
(2,5), en féminas con educacion en el nivel primaria 3 hijos (3,4), mujeres con educacion
secundaria 2 hijos (2,0) y mujeres con educacion superior igualmente 2 hijos (1,5). Respecto a un
analisis economico y el nimero de hijos para cada quintil indicé que, en el quintil inferior se
encontraron un promedio 3 hijos (2,8) versus al quintil superior de 1 hijo (1,3). Como bien se ha
notado en la data presentada, se muestra un mayor ascenso en la fecundidad en mujeres sin

educacion y en el quintil inferior a diferencia de una menor proporcion en el quintil superior. (5)



Asimismo, la UNFPA sefial6 que en los Gltimos 5 afios el 52,1% de los embarazos no han
sido planeados, lo cual significa que no fueron planificados desde su concepcién; con lo que
figura una proporcion de 1 a 2 de gestaciones que fueron concebidas sin ser planificadas, hecho
que revela una realidad y/o crisis de embarazos no premeditadas. En esa direccion, cabe
especificar que el acceso a la Planificacion Familiar, no se encuentra al alcance de todos; ello se
encuentra afectando a un numero importante de mujeres sobre todo cuando se diserta sobre
pobreza, vulnerabilidad y falta de oportunidades. (6)

En este hecho considerar aspectos tales como la calidad y disponibilidad de los
suministros son consecuencia por un origen social y economico, dificultades en el acceso
geografico, entre otros elementos que cooperan entre si, perjudicado el ejercicio de estos
derechos contemplados en el presente estudio.(7) En el Pert se calcula que 1 de cada 3 mujeres
hacen uso del mecanismo tradicional, no obstante cerca de la mitad si utiliza un método de
anticoncepcion moderno (54.5%). De igual forma, se ha comprobado que los mecanismos de
anticoncepcion de naturaleza hormonal es susceptible de abandono debido a los bajos ingresos
econdémicos y al bajo nivel educativo.(8) Ademas, (INEI, 2020) refiri6 que en Lima; el 2,8% de
mujeres fueron asistidas por un trabajador de salud; el 13,1% acudio6 a un centro de salud; 44,5%
no recibidé charlas de planificacion familiar observdndose que la mayor poblaciéon no era
informada.(9) También se identificd que estos mecanismos hormonales pueden producir algunos
efectos adversos tales como: menorragia, acné, hirsutismo, dismenorrea, endometriosis y anemia
ferropenia (10)

La investigacion se realizara en usuarias de un centro de salud considerando que el uso de
anticonceptivos hormonales configura una herramienta importante para el control de la

fecundidad, en tal sentido muchas mujeres tendrian la misma oportunidad y podrian ejercer su



derecho a planificar su vida de familia de una forma acertadas con conocimiento y orientacion
adecuada, sin embargo, muchas de ellas abandonan estos mecanismos de contracepcion. Como
bien se ha mencionado, se formula la siguiente interrogante: ;Cuales son los factores asociados
al abandono de métodos anticonceptivos hormonales en usuarias atendidas en un centro de salud

de Lima, 20257

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cuales son los factores asociados al abandono de métodos anticonceptivos hormonales en

usuarias atendidas en un centro de salud de Lima, 2025?

1.2.2. Problemas especificos
1. (Cudles son los factores demograficos asociados al abandono de métodos

anticonceptivos hormonales en usuarias atendidas en un centro de salud de Lima, 2025?

2. (Cuales son los factores clinicos asociados al abandono de métodos anticonceptivos

hormonales en usuarias atendidas en un centro de salud de Lima, 2025?

3. (Cudles son los factores gineco-obstétricos asociados al abandono de métodos

anticonceptivos hormonales en usuarias atendidas en un centro de salud de Lima, 2025?

4. (Cuales son los factores institucionales asociados al abandono de métodos

anticonceptivos hormonales en usuarias atendidas en un centro de salud de Lima, 2025?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar cudles son los factores asociados al abandono de métodos anticonceptivos

hormonales en usuarias atendidas en un centro de salud de Lima, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos
1. Identificar cudles son los factores demograficos asociados al abandono de métodos

anticonceptivos hormonales en usuarias atendidas en un centro de salud de Lima, 2025.

2. Identificar cudles son los factores clinicos asociados al abandono de métodos

anticonceptivos hormonales en usuarias atendidas en un centro de salud de Lima, 2025.

3. Identificar cuéles son los factores gineco-obstétricos asociados al abandono de métodos

anticonceptivos hormonales en usuarias atendidas en un centro de salud de Lima, 2025.

4. Identificar cuales son los factores institucionales asociados al abandono de métodos

anticonceptivos hormonales en usuarias atendidas en un centro de salud de Lima, 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica



En esta argumentacion tedrica la investigacion presenta teorias cientificas que explican el
abandono de los métodos anticonceptivos hormonales. Este aporte tedrico servird a otros
investigadores y como contribuciéon a los conocimientos de la ciencia basados en la
revision actualizada de los conocimientos del tema; los mismos que podran ser utilizados
para futuras investigaciones sobre el manejo, bondades y discrepancias que justamente
serviran para encontrar una discusion cientifica que ayude a reducir el riesgo de embarazos

no planificados.

1.4.2. Metodolégica

El estudio provee de un instrumento regulado por diversos tratamientos estadisticos y
metodoldgicos; por tanto, el uso del instrumento ayudara a socializase el conocimiento
obtenido, valiéndose de un instrumento adecuado por su rigurosidad cientifica al cual fue
sometido. Por consiguiente, el instrumento atiende a una organizacion por cada factor

relacionado al abandono de los métodos de anticoncepcion hormonal.

1.4.3. Practica

El estudio gracias a sus hallazgos permite profundizar en los conocimientos y en la
profundizacion del problema sobre las causas que llevan al abandono de los métodos
hormonales en materia de anticoncepcion; en esa direccion se propondra fortalecer los
programas de intervencion en el centro de salud, los mismos que serviran de base y apoyo
para la continuidad de los métodos hormonales consiguiéndose una regulacion consciente

de la fecundidad y asi lograr evitar embarazos no deseados.



1.4. Limitaciones de la investigacion
El presente trabajo de investigacion opera en sus fines académico con el propdsito de hallar
resultados rigurosos en aras de comprender y resolver el citado problema de investigacion.
Para comentar lo sefialado, se ha tenido en cuenta que los recursos teoricos sobre el tema
son limitados, por cuanto se hace necesario lograr mayor difusion de los conocimientos
cientificos relacionados al tema de estudio. Asimismo, la falta de aporte cientificos
relacionados al tema han frustrado la busqueda incesante para el logro de un trabajo
sistematico institucional. En ese sentido, las pocas publicaciones en revistas indexadas no
han fomentado la pertenencia institucional, hecho que ha promovido bajos indicadores de
investigacion afectando claramente la produccion y su especializacion que gira en torno al

tema real en su real dimension.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

A nivel internacional el estudio de Delgadillo (8) realizé un estudio en México en el
2023 cuyo objetivo es identificar las Causas de Abandono de Métodos de Planificacion
Familiar en Mujeres en Edad Fértil de la Unidad de Medicina Familiar. La metodologia fue
cuantitativa la cual describe un conjunto de aspectos operacionales que apuntan al enfoque
cuantitativo, disefio observacional-analitico y prospectivo. La muestra fueron 418 féminas
en edad fértil. Los resultados indicaron de acuerdo a los antecedentes gineco-obstétricos las
siguientes causales: menarca 42,1% gestas 32,1% parto por cesarea 90,2%. Los métodos de
anticoncepcion que fueron abandonadas por las usarias fueron: pastillas de anticoncepcion
35,9% parches 20,8% DIU 15,8% e inyeccion 10,8%. Se logré concluir que. existen
diversas causales para el abandono de los métodos de planificacion familiar.

Argenes (9) realizaron un estudio en México en el 2023, un estudio cuyo objetivo
fue establecer los factores que contribuyen al abandono precoz de los métodos
anticonceptivos en planificacion familiar. La metodologia describe un conjunto de aspectos
operacionales que apuntan al enfoque cuantitativo, disefio observacional, analitico de casos
y controles y prospectivo. La muestra se conformd por 354 féminas en edad fértil. Los

resultados indicaron que las variables amenorrea, hemorragia e irregularidad menstrual son
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determinadas como causales para el abandono de los mecanismos de anticoncepcion. Se
logré concluir que, los efectos adversos constituyen el causal para el abandono de los
métodos de planificacion familiar.

En el estudio de Barrera, L, Olvera-Rodriguez V, Castelo, C, Cancelo. M. (10).
Realizaron un estudio en México en el 2020 cuyo objetivo fue identificar las causas de
desapego de los métodos anticonceptivos. La metodologia hizo referencia a un estudio
mixto examindndose la bibliografia especializada en el tema. Los resultados indicaron que
hubo vinculo entre los efectos adversos y el abandono del método anticonceptivo. Se logro
determinar que, las ideas erradas, juntamente con los mitos y la falta de actualizacion y
asesoramiento motivan el abandono de la anticoncepcion hormonal afectando
consecuentemente las predilecciones de los usuarios. Se logrd concluir que, los efectos
adversos se asocian al abandono de los métodos de anticoncepcion.

Miranda y Picado (11). Realizaron un estudio en Costa Rica en el 2020 cuyo
objetivo fue evaluar la depresion: relacidn con la terapia anticonceptiva hormonal. La
metodologia hizo referencia a un estudio de revision bibliografica especializada en el tema.
Los resultados indicaron que la depresion se relaciona con el abandono de la
anticoncepcion hormonal afectando la salud fisica y mental de las usuarias. Se logro
concluir que, la depresion en especial en mujeres en periodo postparto, se relacionan con el

abandono de los métodos de anticoncepcion.

2.1.2. Antecedentes nacionales
A nivel nacional, el estudio de Aguirre (12) elabor6é una investigacion en el 2023

cuyo objetivo fue analizar los factores clinicos asociados al abandono de métodos
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anticonceptivos hormonales en mujeres atendidas en un Centro de Salud. Se desarroll6 un
estudio cuantitativo, analitico-transversal, prospectivo, observacional de tipo casos y
controles. Las participantes fueron 187 féminas que usan los métodos hormonales elegidos
de forma no probabilistica. Los resultados indicaron que el sobrepeso es un factor asociado al
abandono de los métodos hormonales y tiene 12 probabilidades de ocurrencia segun la
prueba estadistica OR. El estudio concluye que, la obesidad y/o el sobrepeso constituyen un
factor asociado al abandono de los métodos hormonales.

Romani y Leon (13) presentaron una investigacion en el 2023 cuyo objetivo fue
identificar los factores relacionados al abandono del método anticonceptivo hormonal en
mujeres en un Centro de Salud Huancayo. Se desarroll6 un estudio cuantitativo, analitico-
transversal, prospectivo y observacional. Las participantes fueron 148 féminas que usan el
método hormonal elegidas de forma no probabilistica. Los factores encontrados fueron
grado de instruccion en nivel secundara 54,7% el estado civil fueron convivientes 69,4% la
religion que profesan fue catdlica 84,9% fueron ama de casa 39,6%, hubo abandono con
mayor tendencia hacia la apoya trimestral en un 44%. Se logrd determinar que el factor
personal se asocia estadisticamente al abandono de los métodos hormonales. El estudio
concluye que, los factores personales se asocian al abandono del método hormonal.

Cruz (14) elabor6 una investigacion en el 2023 cuyo objetivo de estudio fue
identificar los factores asociados al abandono de métodos anticonceptivos hormonales en
mujeres que acuden al centro de salud. Se desarrolld un estudio cuantitativo, analitico-
transversal, prospectivo y observacional. Las participantes fueron 100 féminas que usan el
método hormonal elegidas de forma no probabilistica. Los factores encontrados fueron grado

de instruccion, distancia al CS, presencia de efectos adversos y la incapacidad del personal
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de salud de identificar la necesidad de anticoncepcion. El estudio concluye que, los efectos
adversos constituyen un factor asociado al abandono del método hormonal.

Rojas y Pariona (15) elaboraron la investigacion en el 2022 cuyo objetivo de estudio
fue analizar los factores asociados al abandono del método anticonceptivo hormonal en
usuarias del servicio de planificacion familiar. Desarrollo un estudio cuantitativo, analitico-
transversal, prospectivo y observacional. Las participantes fueron 133 féminas que usan el
método hormonal elegidas de forma probabilistica. Se determiné que en el factor
demografico los factores asociados fueron: multiparas 13,5% y solteras 12%. En el factor
clinico el efecto adverso identificado fue cefalea 19,5% incremento del peso corporal 18,8%
y abandon6 con mayor frecuencia la pildora de anticoncepcion 10,5%, y el implante 9%. El
estudio concluye que, existen factores demograficos y clinicos asociados al abandono del
método hormonal.

Panduro (16) elabor6 un estudio en el 2021 cuyo objetivo fue identificar los factores
relacionados al abandono de métodos anticonceptivos hormonales en usuarias atendidas en
un centro de salud. Desde el aspecto metodologico el estudio fue cuantitativo, observacional,
analitico-transversal y prospectivo. Las participantes fueron 90 féminas en edad fértil de un
establecimiento de salud elegidas de forma no probabilistica. Los resultados indicaron que la
edad reproductiva se encontr6 entre los 18-29 afios en un 50% seguido del grupo en edades
entre los 30-49 anos 44% vienen de zona urbana 85,6% tiene estudios de nivel secundaria
51,1% y el estado civil de la mayoria fue conviviente 58,9%. Hubo abandono de la ampolla
trimestral 16,7% del implante hormonal 11,1%. Los causales de abandono se debid en su
mayoria de incremento de peso 42,2% cefalea 71,1%. En los factores personales hubo

efectos indeseables 71,1%, en lo cultural las creencias y los mitos determinan una causal de
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abandono en un 63,3% la pareja no permite el uso del anticonceptivo un 20%. El estudio

concluye que, existen factores asociados al abandono de los métodos hormonales.

2.2. Bases teoricas
Planificacion familiar

La planificacién familiar consiste en una construccion de indole personal y social
que incide en el respeto de los derechos humanos de todos los usuarios en materia de salud
sexual. Por tanto, ello alude a un proceso estructurado de mecanismos de anticoncepcion,
los cuales facilitan la eleccion y el uso de método de planificacion familiar. Con una
definicion mas acertada el concepto comprende el desarrollo de diversas actividades,
intervenciones y procedimientos dirigidos a fomentar una educacion, orientaciéon y
consejeria, asi como sugerir la prescripcion de mecanismos de anticoncepcion de acuerdo a
las caracteristicas personales de las personas o parejas. (17) En ese sentido, ejercer el
derecho de planificacion familiar significa que las personas o parejas desplieguen su
capacidad de decision en cuanto a si quieren tener hijos, elegir cuantos y el momento
apropiada para ser padres.

Para ello los servicios de planificacion familiar conciernen y/o proveen un acceso a
la informacion sobre un conjunto de actividades médicas y educativas relacionadas a la
eleccion de los métodos anticonceptivos. A nivel mundial la OMS a través de sus
directrices en concertacion con los lineamientos de salud en materia sexual de los
diferentes paises fomentan el acceso universal a los servicios de planificacion familiar
vistos como un derecho humano que trae consigo multiples beneficios en materia de

anticoncepcion.(17) El enfoque que adopta este derecho es de caracter preventivo que
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conlleva a evitar consecuencias desfavorables para la salud y de tipo socioecondémicas, asi
como embarazos no deseados con el propdsito de que las parejas alcancen una vida sexual
satisfactoria.

Segtn lo mencionado mediante las charlas, consejeria y asesoramiento adecuado se
consigue satisfacer las necesidades de los usuarios fundamentando su eleccion y uso de los
métodos de anticoncepcion en los diferentes establecimientos de salud publicos. (18) La
OMS en anuencia con la comunidad de salud de diferentes paises sefiala sobre la atencion
de la salud reproductiva un abordaje que establece la estandarizacion de los
procedimientos, formulacién de criterios de atencion, promoviendo la eleccion de los
usuarios segun su opcion reproductiva en el marco de los derechos humanos, con inclusion
social y practicados con una vision integral cuyo objetivo es la consagracion de los
derechos humanos y la satisfaccion de los usuarios. (17)

Como bien se ha sefialado la planificacion familiar denota la eleccion voluntaria del
usuario de elegir y aceptar el método de anticoncepcion de su preferencia, ello como
resultado del conocimiento expreso y confeso que deriva de un proceso de informacion
detallada sobre los diversos aspectos que la conforman. Por tanto, en los establecimientos
de salud se estable un consultorio dedicado a proveer atencion relacionada a materia de

salud sexual y reproductiva, pero sobre todo atafie a la metodologia de anticoncepcion. (18)

Anticoncepcion
Los métodos anticonceptivos hacen referencia al hecho de poder evitar o reducir la
posibilidad de un embarazo. Existen diversos métodos de anticoncepcion segln registra la

lectura especializada, los cuales pueden ser utilizados desde el comienzo de la actividad
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sexual y emplearse durante todo el tiempo de vida fértil del usuario. Mediante la
anticoncepcion los usuarios consiguen controlar la fertilidad en un momento especifico de
sus vidas. (19) Entre la diversidad de métodos de anticoncepcion los usuarios eligen aquel
método de planificacion que concierne a su salud reproductiva y contribuya a su bienestar
en general. Por consiguiente, la herramienta de planificacién familiar busca promover el
bienestar y la autonomia de las mujeres, de sus familias y comunidades considerando una
variedad de métodos anticonceptivos, los cuales deben ser elegidos de forma adecuadas

para todas las situaciones existentes. (20)

Informacion y cifras sobre anticoncepcion a nivel mundial

La OMS para el afio 2021 sefiald6 que en el mundo existen cerca de 1900 millones
de féminas en edad reproductiva (15-49 afios). Por cuanto ello requiere una accion
prioritaria de planificacion familiar dirigida a unos 1100 millones de mujeres; de las cuales
unos 874 millones utilizan métodos anticonceptivos modernos; no obstante, unos 164
millones de mujeres no se encuentran satisfechas con las medidas de anticoncepcion. En
cuanto a la prevalencia anticonceptiva a nivel mundial se halla en el 65% y respecto a los
métodos modernos la prevalencia alcanza al 58,7% en los casos de féminas casadas y/o en

una union. (21)

Métodos hormonales
Entre los métodos hormonales se encuentran una diversidad de presentaciones:
A. Los anticonceptivos hormonales combinados (AHC). Estos dispositivos contienen dos

elementos como: estrégeno y progestageno con dosis variables entre 15-35 p g. Respecto a
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su via de administracion se encuentra aquellos que son administrados por via oral (de
forma diaria) transdérmica (semanal) y vaginal (mensual).

1. Los AHC en su forma de administracion oral.

2. AHC transdérmicos, con una presentacion en forma de parche aplicado solo 1 vez por
semana y durante 3 semanas y 1 semana sin parche.

3. AHC vaginales, dispositivo elaborado de material de pléstico aplicado en la zona de la
vagina por un periodo de tiempo de 3 semanas y se retira 7 dias produciéndose un sangrado
por deprivacién. Aunque se cita que su eficacia es mejor en cumplimiento presentando

algunos efectos secundarios. (22) (23)

B. Los anticonceptivos hormonales de protégenos solo (AHP). Este tipo de dispositivos
solo contienen progestageno con menos efectos secundarios. Su forma de presentacion es
mediante implante subdérmico, dispositivo intrauterino. Inyeccion intramuscular de
depdsito.

1. Los AHP en su forma de administracion oral son comprimidos que se ingieren de
forma diaria. Su eficacia depende de la toma diaria del progestageno.

2. Los AHP en su exposicion como subdérmicos (implantes), su presentacion en forma
de varilla de contenido de etonogestrel (metabolito activo del desogestrel) insertado en la
cara interna del brazo por personal especializado. Su efecto es de 3 afios y su eficacia es
alta. La fertilidad vuelve de forma rapida tras su retirada por personal experto. Las usuarias
pueden asociarse a efectos y a un posible riesgo de infeccion en el punto de inclusion. El
sangrado es variado e impredecible. Puede ser colocado durante la lactancia y se halla

contraindicado en mujeres con referencias de cancer de mama. (22) (23)
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3. Los AHP intrauterinos en su forma de presentacion en forma de T, es un dispositivo
intrauterino que contiene levonorgestrel con un efecto de duracion de accion de 3-5 anos.
Comunmente el sangrado es frecuente entre los primeros 3-5 meses, luego puede
desarrollarse un patron de sangrado muy leve luego de los 6 meses. Tiene un posible efecto
de producir depresion, ansiedad y dificultades para conciliar el suefio. No se recomienda su
uso en pacientes con problemas de la cavidad uterina o fibromas uterinos, entre otras. (22)
(23)

4. AHP intramusculares, en su forma de inyeccion intramuscular contiene

medroxiprogesterona de depdsito cuya administracion es trimestral. (22) (23)

Por otro lado, los anticonceptivos de urgencia, son todos aquellos dispositivos
utilizados en un tiempo posible dentro de las 12 horas luego del coito y con una
temporalidad méaxima de 3 dias para levonorgestrel y 5 dias para ulipristal o DIU. Su uso
se efectuard tras la falla del método utilizado por la fémina o por haber tenido relaciones

sexuales sin proteccion. (22) (23)

Abandono de métodos anticonceptivos hormonales

La definicion del concepto se concibe como la interrupcion y/o el dejar de hacer
uso de alguno de los mecanismos de anticoncepcion hormonal. Decision ejercida de forma
voluntaria o impensada que influyen en ejercer la suspension de alguno de alguno de estos

métodos sintéticos. (24)

Factores asociados
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La definicion de los factores asociados explica el desarrollo de un conjunto de
caracteristicas y/o condiciones que influyen en el desarrollo de un fenomeno y/o conducta
determinada. Estos factores asociados contribuyen al abandono de métodos

anticonceptivos hormonales. (25), (26)

Factores asociados

Factores demograficos: Se concibe este apartado como todo aquello factor relevante a las
caracteristicas personales del usuario. Se indica a criterios relacionados a las circunstancias
personales, las cuales intervienen en la toma de decisiones de los usuarios. Estos factores
se encuentran vinculados a la discontinuidad de los métodos de anticoncepcion hormonal.
Entre los factores propuestos se encuentran: edad, estado civil, nivel de instruccion y

ocupacion. (25),(26)

Factores clinicos: corresponden o se relacionan con los efectos adversos que afectan a las
mujeres en edad fértil. Entre los factores propuestos se encuentran: aumento de peso,
cambios de humor, nduseas y vomitos, acné, coloracion de la piel, inseguridad del método,
olvido de administracion, sobre peso u obesidad, cefalea e irregularidad menstrual.

(25),(26)

Factores gineco-obstétricos: corresponden o se relacionan con los antecedentes
ginecologicos y obstétricos de las mujeres en edad fértil. Entre los factores propuestos se
vinculan con el abandono de los anticonceptivos hormonales: menarquia, antecedente de

ITS, multiparidad, antecedente de aborto y antecedente se cesarea. (25),(26)
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Factores institucionales: corresponden o se relacionan con una diversidad de elementos
externos a la mujer vinculados al sistema de salud determinando el rechazo de métodos
hormonales. Entre los factores propuestos se vinculan con el abandono de los
anticonceptivos hormonales: la oferta de métodos anticonceptivos que permiten evitar un
embarazo no planificado, la calidad de la asesoria recibida, el trato y los conocimientos

sobre el empleo de estos métodos anticonceptivos hormonales. (25), (26)

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipétesis general
Ho: No existen factores demograficos, factores clinicos, factores gineco-obstétricos,
factores institucionales asociados al abandono de métodos anticonceptivos hormonales en

usuarias atendidas en un centro de salud de Lima, 2025.

Hi: Existen factores demograficos, factores clinicos, factores gineco-obstétricos, factores
institucionales asociados al abandono de métodos anticonceptivos hormonales en usuarias

atendidas en un centro de salud de Lima, 2025.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

En la investigacion las caracteristicas enfocadas se desarrollan en el marco de la ciencia
social; por tanto, el método hipotético deductivo concilié diversas ventajas que tuvieron como fin
resolver los objetivos de investigacion. En esa direccion se formularon conjeturas cientificas
aplicable a las variables de estudio, que pueden resultar en refutarlas y/o confirmarlas

extrayéndose conclusiones, aceptandose o rechazandose las hipdtesis de investigacion. (27), (28)

3.2. Enfoque investigativo

En el estudio tuvo un enfoque cuantitativo. Al respecto, los enfoques cuantitativos
permiten efectuar mediciones permitiendo explicar, predecir y controlar los fenémenos, que
finalmente validan la teoria propuesta al inicio del estudio. Para ello se sigue un analisis de los

datos utilizdndose mecanismos estadisticos sobre las variables y propiedades. (27), (28)

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion plante6 un estudio observacional. Los estudios observacionales no
contemplan intervencion alguna, por el contrario, solo se observa la ocurrencia de los fenomenos
a investigar. En este tipo de estudio se formularon la modalidad de casos y controles

efectudndose un contraste entre ambos grupos. (27), (28)
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3.4. Diseiio de la investigacion

La investigacion tuvo un disefio analitico. Los estudios de disefio analitico basan sus
argumentaciones y preceptos para efectuarse investigaciones en salud en poblaciones. La
investigacion buscd establecer una relacion causal entre el evento y otros factores que la
producen formulandose una hipotesis a fin de comprobarla, plantedndose que una exposicion es
un factor de riesgo que produce la enfermedad. (22). Como bien se ha mencionado el disefio
formulado fue de tipo casos y controles evaluandose de forma retrospectiva, en cuanto la
temporalidad de la asociacion con el vento de interés ya sucedio (casos-eventos ya sucedidos)
frente a una exposicion, es decir con un grupo de caracteristicas semejantes, pero sin presencia

del mismos también denominados comparadores. (controles). (27), (28)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
La poblacion se conformo por usuarias atendidas en un centro de salud de Lima durante los

meses de marzo y abril del afio 2025 en razén de 200 féminas que empleen métodos hormonales.

Criterios de seleccion
Casos
Criterios de inclusion

Usuarias que han abandonado los métodos hormonales.



Todas las usarias atendidas en un centro de salud de Lima.

Usuarias que desean participar en la investigacion.

Usuarias que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Usuarias que nunca han utilizado un mecanismo anticonceptivo hormonal.

Usuarias que no han abandonado los métodos hormonales.

Todas las usarias atendidas en un centro de salud diferente a donde se esta relacionando

la investigacion.
Usuarias que no desean participar en la investigacion.

Usuarias que no firmaron el consentimiento informado.

Controles

Criterios de inclusion

Usuarias que no han abandonado los métodos hormonales.

Todas las usarias atendidas en el centro de salud donde se esta llevando a cabo la
Investigacion.

Usuarias que quieren participar del estudio.

Usuarias que aprobaron firmar el consentimiento.

Criterios de exclusion
Usuarias que nunca han utilizado un mecanismo anticonceptivo hormonal.
Usuarias que han abandonado los métodos hormonales.

Todas las usarias atendidas en un centro de salud diferente a donde se esta llevando

22
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acabo la investigacion.

Usuarias que no quieren participar del estudio.

Usuarias que no aprobaron firmar el consentimiento.

Muestra

La muestra se conform6 por 80 usuarias atendidas en un centro de salud. La muestra se

calcul6 mediante una férmula conformandose en 40 casos y 40 controles.

Muestreo
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia; las colaboradoras fueron elegidas segun el

numero propuesto de la formula para hallar la muestra en razon de 80 féminas.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable independiente: Factores asociados.

Variable dependiente: Abandono de métodos anticonceptivos hormonales.
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Escala
Variables Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores ftems . ., Instrumento
conceptual medicio
n
La definicion de Los factores asociados Edad 1
factores asociados al abandono de Factores Estado civil 2
explica el desarrollo métodos demograficos Nivel de instruccion 3
de un conjunto de anticonceptivos Ocupacion 4
caracteristicas y/o hormonales se Aumento de peso 5
condiciones que componen de 4 Cambios de humor 6
influyen en el dimensiones: factores Néauseas y vomitos 7
desarrollo de un demogréaficos, clinicos, Acné 8
fenomeno y/o gineco-obstétricos e Coloracion de la piel 9
conducta institucionales Factores clinicos Inseguridad del método 10
determinada.  Estos organizados en 23 Olvido de 1 Nominal Cuestionario
factores asociados items INDICADORES administracion
contribuyen al considerando como Sobre peso u obesidad 12
Factores . .
asociados aba.ndono d.e métodos instrumento  a  un Cefalea . 13
anticonceptivos cuestionario con una Irregularidad menstrual 14
hormonales. escala de tipo nominal.
Menarquia 15
Factores gineco- Ante.cede.nte de ITS 16
obstétricos Multiparidad 17
Antecedente de aborto 18
Antecedente se cesarea 19
Oferta anticoncepcion 20
Asesoria en 71
Factores anticoncepcion
institucionales Trato por el personal 22
Conocimiento sobre los
. 23
métodos hormonales
Tabla 1: Cuadro de operacionalizacion de los factores asociados al abandono de métodos anticonceptivos hormonales
Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores ftems Escala de Instrumento
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conceptual operacional medicion

Abandono de La definicion Los factoresal = Abandono del  Dejo el método 24 Nominal Cuestionario
métodos del concepto se abandono de método > a 30 dias
anticonceptivos concibe como métodos anticonceptivo
hormonales la interrupcidon anticonceptivos

y/o el dejar de hormonales se = No abandono Dejo el método

hacer uso de componende2 del método < a 30 dias

alguno de los dimensiones: anticonceptivo

mecanismos de abandono y no 25

anticoncepcion
hormonal.
Decision
ejercida de
forma

voluntaria 0
impensada que

influyen en
ejercer la
suspension  de
alguno de
alguno de estos
métodos

sintéticos. (24)

abandono del
método
anticonceptivo
considerando
como
instrumento a
un cuestionario
con una escala
de tipo nominal
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La técnica utilizada para el recojo de datos fue la encuesta. Segin citd la
bibliografia especializada el empleo de la técnica de la encuesta permite recoger
informacion procedente de las respuestas de los colaboradores respecto a sus percepciones,
interactuando tanto sus cogniciones y valoraciones personales, las cuales conducen a la

usuaria al abandono de los métodos hormonales.

3.7.2. Descripcion
El instrumento se conformd por 24 items los cuales se dividen en: Factores
demograficos. (4 items), factores clinicos. (10 items), factor gineco-obstétricos. (5 items),

factores institucionales. (4 items), factores al abandono (2 items)

3.7.3. Validacion
La validacion se realizé mediante la técnica de opinion de 3 expertos. Se efectud la
validez de contenido evaluandose al instrumento, es decir se evaluaron los items en su

totalidad, para luego ser aplicado en el trabajo de campo.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento configuré una solidez psicométrica, por tanto, se
valoré a cada uno de los items en una muestra piloto. Se efectué de esta forma una
evaluacion sistemadtica del instrumento a cada uno de los items con el estadistico Kuder

Richardson, afirmandose que el instrumento mide cada uno de los factores formulados en
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la investigacion. El valor obtenido sefiald una confiabilidad alta =0,815 comprendiendo
que el instrumento puede ser replicable en situaciones similares obteniéndose valores y/o
puntuaciones estables que dan la firmeza psicométrica necesaria para afirmar que el

instrumento es altamente confiable.

3.8. Procesamiento y analisis de datos
Se realizo el analisis de datos con el programa SPSS version 25 realizdndose una
evaluacion descriptiva e inferencial, evaludndose cada factor asociado con el estadistico de
Chi-cuadrado determinando la influencia de una variable sobre la otra, ademas de tomar en

cuenta el nivel de significancia = 0.05.

3.9. Aspectos éticos

La investigacion se orientd en los 4 principios bioéticos, que conforman los
lineamientos referidos a la ética investigativa y a partir de los cuales se realiz6 la reflexion
correspondiente:
e Principio de autonomia: principio que implica el buen trato a los participantes, que llama
su atencion sobre su voluntad irrestricta valorada desde todos los planos, lo cual conlleva a
una estimacion de la conducta y de la forma de pensar de los colaboradores. Se valora la
voluntad y el ejercicio de la persona para decidir sobre su propio bien. (consentimiento
informado).
e Principio de justicia: principio que envuelve la distribucion equitativa e imparcial, llevado
a cabo en igualdad de oportunidades, sin promover ningun acto de discriminatorio ni por

omision ni por accion.
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e Principio de beneficencia: principio que implica una actuacién moral capaz de buscar el
bienestar de los participantes; sin que ello ponga en peligro su salud, por tanto, ello
configura que toda accién promueva el bien y el bienestar de las personas.

e Principio de no maleficencia: principio que implica no producir dafio, ni peligro; por
tanto, la investigacion figura como una condicion desde el plano de la ética, lo cual

significa que no afecte en ningun sentido la salud de los participantes. (30)
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1.1. Resultados
Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 2. Distribucion segun frecuencia de factores demograficos

, Abandono de métodos anticonceptivos
Factores demograficos

hormonales
Caso Control
~ n =40 100%
Edad (afos) Media DE  Media DE
+29.55 8.067 +29.15 +6.807
Frecuencia PorcentajeFrecuencia Porcentaje
n=40 % n=40 %
Soltera 0 0% 0 0%
Casada 4 10,0% 1 2,5%
Estado civil Conviviente 27 67,5% 17 42.5%
Viuda 6 15,0% 14 35,0%
Divorciada 3 7,5% 8 20,0%
n =40 100% n=40 100%
Analfabeta 17 42,5% 16 40,0%
Nivel de Primaria 3 7,5% 14 35,0%
instruccion Secundaria 20 50,0% 10 25,0%
Superior 0 0% 0 0%
Universitario 0 0% 0 0%
n =40 100% n=40 100%
Estudiante 3 7,5% 3 7,5%
Ocupacion Ama de casa 21 52,5% 14 35,0%
Trabajadora independiente 6 15,0% 13 32,5%
Trabajadora dependiente 10 25,0% 10 25,0%

Fuente. SPSS.

Conforme a los resultados expuestos en la tabla 2, en cuanto a los factores demograficos las
usuarias atendidas en un centro de salud que abandonaron los métodos anticonceptivos
hormonales (casos) tuvieron una edad promedio de 29,55 + 8,067 afios y en el grupo control la
edad promedio fue de 29,15 + 6,867 afios. En cuanto al estado civil (casos) la mayoria fueron

convivientes 67,5% viudas 15% casadas 10% y divorciadas 7,5%. Mientras que en el grupo
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control la mayoria de mujeres fueron convivientes 42,5% viudas 35% divorciadas 20,0% y
casadas 2,5%. Respecto al nivel de instruccion (casos) la mayoria tenian estudios de secundaria
50% analfabeta 42,5% y primaria 7,5% y el grupo control mayormente fueron analfabetas en un
40,0% tienen primaria 35,0% y secundaria 25,0%. La ocupacion (casos) de las mujeres que
abandonaron los métodos anticonceptivos hormonales fue mayormente amas de casa 52,5%
trabajadora dependiente 25,0% trabajadora independiente 15,0% y estudiantes 7,5% y el grupo
control en su mayoria fueron amas de casa 35,0% trabajadora independiente 32,5% trabajadora

dependiente 25,0% y estudiantes 7,5%.

Tabla 3. Distribucion segun frecuencia de factores clinicos

Abandono de métodos

Factores clinicos anticonceptivos hormonales
Caso % Control %
Si 27 67,5% 14 35,0%
Aumento de peso No 13 325% 26 65,0%
) Si 30 92,5% 22 55,0%
Cambios de humor No 10 7 50, 18 45.0%
, , . Si 28 85,0% 12 30,0%
Nauseas y vomitos No 12 15.0% 78 70,0%
, Si 27 85,0% 19 47,5%
Acné No 13 15,0% 21 52.5%
., ) Si 28 75,0% 16 40,0%
Coloracion de la piel No 12 25.0% 24 60.0%
. 0 0
Inseguridad del método Iilo %; ?8’8(;2 g ‘51%’20//2
. 0 0
Olvido de administracion ;10 391 ;;goﬁ) ;6‘ 22’20//0
»9 /0 > /0
) Si 33 82,5% 14 35,0%
Cambios de humor No 10 17.5% 26 65.0%
. 0 0
Sobrepeso u obesidad ;10 382 58’80//2 ?é ig,go//z
Si 30 75,0% 17 42.5%
Cefalea No 10 25,0% 23 57,5%
Irregularidad menstrual Si 30 75,0% 23 57,5%
g No 10 25,0% 17 42,5%

Fuente. SPSS.



31

Conforme a los resultados expuestos en la tabla 3, respecto a los factores clinicos en las usuarias
atendidas en un centro de salud que abandonaron los métodos anticonceptivos hormonales
(casos) presentaron un aumento de peso en el 67,5% y no aumentaron de peso 32,5%. En el
grupo control no aumentaron de peso 65,0% y si 35,0%. Los cambios de humor en los casos
presentaron esta caracteristica un 92,5% y no 7,5% y en el grupo control no tuvieron cambios de
humor 45,0% y si 55,0%. En los casos experimentaron nduseas y vomitos un 85,0% y no 15,0%.
El grupo control no tuvieron nduseas y vomitos 70,0% y si 30,0%. Se identificé acné en los casos
85,0% y no 15,0%. El grupo control no lo experiment6 52,5% y si 47,5%. El grupo de los casos
presentaron coloracién de la piel 75% y no 25%. El grupo control no experimentd estos sintomas
60,0% y no 40,0%. Respecto a la inseguridad del método segtin su percepcion dijeron si 90,0% y
no 10,0%. Y el grupo control indic6 no 57,5% y si 42,5%. En cuanto al olvido de la
administraciéon el grupo de los casos indic6d que si 77,5% y no 22,5%. El grupo control sefiald
que no 65,5% y si 35,5%. El cambio de humor en los casos sefialé que si lo notaron 82,5% y no
17,5%. El grupo control no experiment6 65,0% y si 35,0%. El sobrepeso lo experimento el grupo
de los casos 80,0% y no 20% y el grupo control no lo experimentd 47,5% y si 52,5%.
Presentaron cefalea en los casos 75,0% y no 25,0%. El grupo control no lo experimentd 57,5% y
s1 42,5%. La irregularidad menstrual en los casos si 75,0% y no 25%. El grupo control no 42,5%

y si 57,5%.
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Factores gineco-obstétricos

Si
Menarquia

No

Si
Antecedentes de ITS

No

Si
Multiparidad

No

Si
Antecedentes de aborto

No

Si
Antecedentes de cesarea

No

Abandono de métodos anticonceptivos

hormonales
Caso % Control %
36 90,0% 16 40,0%
4 10,0% 24 60,0%
33 82,5% 19 47,5%
7 17,5% 21 52,5%
34 85,0% 15 37,5%
6 15,0% 25 62,5%
31 77,5% 15 37,5%
9 22,5% 25 62,5%
22 55,0% 14 35,0%
18 45,0% 26 65,0%

Fuente. SPSS.

Conforme a los resultados expuestos en la tabla 4, respecto a los factores gineco-obstétricos en

las usuarias atendidas en un centro de salud que abandonaron los métodos anticonceptivos

hormonales (casos) presentaron menarquia 90% y no 10,0%. En el grupo control no 60,0% y si

40,0%. Los casos que presentaron antecedentes de ITS 82,5% y no 17,5%. El grupo control no

52,5% vy si 47,5%. Multiparidad en los casos si 85,0% y no 15,0%. En el grupo control no

62,5% y si 37,5%. Antecedentes de aborto en los casos si 77,5% y no 22,5%. En el grupo

control no 62,5% y si 37,5% y tuvieron antecedentes de cesarea los casos si 555 y no 45% y el

grupo control no 65,0% y si 35,0%.
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Tabla 5. Distribucion segun frecuencia de factores institucionales

Abandono de métodos anticonceptivos

Fact nstituci I hormonales
actores institucionales Caso % Control %

Encontr6 poca variedad de métodos Si 31 77,5% 16 40,0%

anticonceptivos que permiten evitar

un embarazo no planificado No 9 22,5% 24 60,0%
1 () 0o

Considera la asesoria recibida por el Si 37 92,5% 23 45,0%

personal de salud como deficiente No 3 7.5% 17 55.0%
1 0 0

El trato resultd indiferente con sus Si 36 90,0% 18 32,5%

dudas y preguntas No 4 10,0% 2 47,5%

Tiene ninglin y/o poco conocimiento Si 28 70,0% 21 45,0%

sobre  métodos  anticonceptivos

hormonales No 12 30,0% 19 55,0%

Fuente. SPSS.

Conforme a los resultados expuestos en la tabla 5, respecto a los factores institucionales en las
usuarias atendidas en un centro de salud que abandonaron los métodos anticonceptivos
hormonales (casos) encontraron poca variedad de métodos anticonceptivos si 77,5% y no
22,5%. El grupo control no 60% y si 40%. Consideraron la asesoria deficiente los casos
sefialaron que si 92,5% y no 7,5%. El grupo control dijeron no 55,0% y si 45,0. Consideraron el
trato del personal indiferente los casos sefialaron si 90,0% y no 10%. El grupo control indicaron
no 47,5% y si 52,5%. Y manifestaron que tienen poco conocimiento sobre métodos hormonales

los casos indicaron si 70% y no 30%. El grupo control sefial6 que no 55,0% y si 45,0%.
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4.1.2. Prueba de hipdtesis
Para ello se corrobord estadisticamente la hipotesis mediante la prueba de significancia

estadistica.

Formulacion de la hipoétesis

Ho: No existen factores demograficos, factores clinicos, factores gineco-obstétricos, factores
institucionales asociados al abandono de métodos anticonceptivos hormonales en usuarias
atendidas en un centro de salud de Lima, 2025.

Hi: Existen factores demograficos, factores clinicos, factores gineco-obstétricos, factores
institucionales asociados al abandono de métodos anticonceptivos hormonales en usuarias

atendidas en un centro de salud de Lima, 2025.

Significancia estadistica

Se plante6 dos hipotesis (Ho y Hi) que son mutuamente excluyentes, considerando el nivel de
significancia (alfa) o= 0.05 = (p valor) =5%. Se establecio el calculo en el pardmetro estadistico,
por cuanto si se considera verdadera, quiere decir que las muestras presentan diferencias
significativas en los resultados esperados, con lo se infiere que los valores de p muestran un

valor de probabilidad obtenidos del analisis de los datos.

1) Seleccion del estadistico de prueba.
Se hizo uso de la Prueba Chi Cuadrada de homogeneidad para la comprobacién de las hipdtesis.

Los resultados de X2 y p-valor correspondiente para los casos, si son inferiores al punto de corte
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<0,05 muestra una pequena variabilidad de los datos, por cuanto la evidencia estadistica hace
referencia que se debe rechazar la H,, considerando entonces de acuerdo a los reportes

procedentes de analisis llevado a cabo mostr6 cuéles son estadisticamente significativos.

2) Lectura del p-valor.
En el contexto, los factores identificados presentan valores menores al nivel de significancia
(0=0.05). Por otro lado, los factores cuyos p-valores son superiores al nivel de significancia

(0=0.05), no se encuentran asociados a abandono de los métodos anticonceptivos hormonales.

1C 95%

Factores X? p OR Inferior Superior
P1 Edad 0,651 0.781 0.252 1.223 6.170
P2 Estado civil 0.314 0.754 0.677 0.395 4.583
P3 Nivel de instruccion 11.523 0.016 8.214 1.414 18.340
P4 Ocupacién 0.916 0.589 0.885 0.351 4.327

Tabla 6. Factores demograficos asociados al abandono de métodos anticonceptivos hormonales

Fuente. SPSS.

En la tabla 6, se identifico los factores demograficos asociados al abandono de métodos
anticonceptivos hormonales y segun la prueba estadistica el factor asociado fue el nivel de
instruccion =0,016 presentando un valor de significancia < 0,05. Y el valor de Odd Ratio revelo

una 8 veces mayor probabilidad de abandono de los métodos anticonceptivos hormonales.
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Tabla 7. Factores clinicos asociados al abandono de métodos anticonceptivos hormonales

IC 95%

Factores X? p OR  Inferior Superior
PS5  Aumento de peso 9.445 0.011 16.328 2.162 21.425
P6  Cambios de humor 6.492 0.030 10.737 3.456 28.321
P7  Nauseas y vomitos 7.481 0.024 9.052 4.38 23.121
P8  Acné 13.179 0.015 16.153 1.172 26.491
P9  Coloracion de la piel 14.142 0.023 11.240 6.942 22.122
P10 Inseguridad del método 0.446 0.351 0.2348 1.143 7.223
P11 Olvido de administracién 1.702 0.631 0.976 1.144 6.183
P12 Sobre peso u obesidad 7417 0.025 18.34 1.563 26.292
P13 Cefalea 9.434 0.003 21.233 1.603 31.643
P14 Irregularidad menstrual 6.452 0.031 13.542 1.784 22.973

Fuente. SPSS.

En la tabla 7, se identifico los factores clinicos asociados al abandono de métodos

anticonceptivos hormonales, segiin la prueba estadistica el factor aumento de peso =0,011

presentd un valor de significancia < 0,05. Y el valor de Odd Ratio revel6 unas 16 veces de

probabilidad de abandono de los métodos anticonceptivos hormonales. También se encontrd el

factor cambios de humor con una significancia =0,030 < 0,05 y con un valor de Odd Ratio de 10

veces de probabilidad de abandono de los métodos anticonceptivos hormonales. El factor

nauseas y vomitos con una significancia =0,024 < 0,05 y con un valor de Odd Ratio de 9 veces.

El acné tuvo una significancia =0,015 < 0,05 y un valor de Odd Ratio de 16 veces. La coloracion

de la piel tuvo una significancia =0,023 < 0,05 y un valor de Odd Ratio de 11 veces. El

sobrepeso u obesidad tuvo una significancia =0,025 < 0,05 y un valor de Odd Ratio de 18 veces.
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La cefalea presentd una significancia =0,003 < 0,05 y un valor de Odd Ratio de 21 veces. Y la
irregularidad menstrual present6 una significancia =0,031 < 0,05 y un valor de Odd Ratio de 14
veces.

Tabla 8. Factores gineco-obstétricos asociados al abandono de métodos anticonceptivos

hormonales
IC 95%
Factores X? p OR Inferior Superior
P15 Menarquia 0.785 0.663 1.555 1.167 4.164
P16 Antecedentes de ITS 1.431 0.718  1.543 1.567 5.851
P17 Multiparidad 1.678 0.844 1.654 0.942 6.215
P18 Antecedentes de aborto 1.439 0.764  1.547 1.763 4.426
P19 Antecedentes de cesarea 1.895 0.742  1.562 0.893 5.121

Fuente. SPSS.

En la tabla 8, se identifico aquellos factores gineco-obstétricos propuestos como asociados al
abandono de métodos anticonceptivos hormonales, sin embargo, segiin la prueba estadistica
realizada ninglin factor propuesto tuvo significancia estadistica, por cuanto ningln factor estuvo

asociado al abandono de los métodos anticonceptivos hormonales.

Tabla 9. Factores institucionales asociados al abandono de métodos anticonceptivos hormonales

IC 95%

Factores X? p OR  Inferior Superior

Encontré poca variedad de métodos
P20 anticonceptivos que permiten evitar un 1.167 0.553  1.581 0.125 4.560
embarazo no planificado
Considera la asesoria recibida por el

P21 personal de salud como deficiente

5.178 0.021 11.753 1.563  21.536
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P22 El trato result6é indiferente con sus dudas 5741 0012 15475 1345 24523
y preguntas

Tiene ningun y/o poco conocimiento

sobre métodos anticonceptivos  6.831 0.015 16.897  2.789  28.516

P23 hormonales

Fuente. SPSS.

En la tabla 9, se identifico los factores institucionales asociados al abandono de métodos
anticonceptivos hormonales, segun la prueba estadistica el factor la asesoria recibida por el
personal de salud fue deficiente =0,021 present6 un valor de significancia < 0,05. Y el valor de
Odd Ratio mostré unas 12 veces de probabilidad de abandono de los métodos anticonceptivos
hormonales. También se encontrd el factor el trato resulto indiferente con sus dudas y preguntas
con una significancia =0,012 < 0,05 y con un valor de Odd Ratio de 15 veces de probabilidad de
abandono de los métodos anticonceptivos hormonales. Y el factor ningiin y/o poco conocimiento
sobre métodos anticonceptivos hormonales presentd una significancia =0,015 < 0,05 y con un

valor de Odd Ratio de 17 veces.

Toma de decision

Conforme al andlisis realizado se identifico los factores demograficos asociados al abandono de
métodos anticonceptivos hormonales y segln la prueba estadistica el factor asociado fue el nivel
de instruccion =0,016 presentando un valor de significancia < 0,05. Y el valor de Odd Ratio
reveld una 8 veces mayor probabilidad de abandono de los métodos anticonceptivos hormonales.
Por otra parte, se identifico los factores clinicos asociados al abandono de métodos
anticonceptivos hormonales, segiin la prueba estadistica el factor aumento de peso =0,011
presentd un valor de significancia < 0,05. Y el valor de Odd Ratio reveld unas 16 veces de
probabilidad de abandono de los métodos anticonceptivos hormonales. También se encontro6 el

factor cambios de humor con una significancia =0,030 < 0,05 y con un valor de Odd Ratio de 10
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veces de probabilidad de abandono de los métodos anticonceptivos hormonales. El factor
nauseas y vomitos con una significancia =0,024 < 0,05 y con un valor de Odd Ratio de 9 veces.
El acné tuvo una significancia =0,015 < 0,05 y un valor de Odd Ratio de 16 veces. La coloracion
de la piel tuvo una significancia =0,023 < 0,05 y un valor de Odd Ratio de 11 veces. El
sobrepeso u obesidad tuvo una significancia =0,025 < 0,05 y un valor de Odd Ratio de 18 veces.
La cefalea presentd una significancia =0,003 < 0,05 y un valor de Odd Ratio de 21 veces. Y la
irregularidad menstrual present6 una significancia =0,031 < 0,05 y un valor de Odd Ratio de 14
veces. Y finalmente se identifico los factores institucionales asociados al abandono de métodos
anticonceptivos hormonales, segun la prueba estadistica el factor la asesoria recibida por el
personal de salud fue deficiente =0,021 present6 un valor de significancia < 0,05. Y el valor de
Odd Ratio mostré unas 12 veces de probabilidad de abandono de los métodos anticonceptivos
hormonales. También se encontrd el factor el trato resultod indiferente con sus dudas y preguntas
con una significancia =0,012 < 0,05 y con un valor de Odd Ratio de 15 veces de probabilidad de
abandono de los métodos anticonceptivos hormonales. Y el factor ninglin y/o poco conocimiento
sobre métodos anticonceptivos hormonales presentd una significancia =0,015 < 0,05 y con un

valor de Odd Ratio de 17 veces.
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4.1.3. Discusion de resultados

Conforme a los resultados encontrados la investigacion logré concluir que los factores
demograficos asociados al abandono de métodos anticonceptivos hormonales fueron nivel de
instruccion =0,016 con una significancia < 0,05. Y el valor de Odd Ratio reveld una 8 veces
mayor probabilidad de abandono de los métodos anticonceptivos hormonales. Por otra parte, se
identifico los factores clinicos encontrados fueron: aumento de peso =0,011 y una significancia <
0,05. Y el valor de Odd Ratio reveld unas 16 veces de probabilidad de abandono de los métodos
anticonceptivos hormonales. También se encontrd el factor cambios de humor con una
significancia =0,030 < 0,05 y con un valor de Odd Ratio de 10 veces de probabilidad de
abandono de los métodos anticonceptivos hormonales. El factor nduseas y vOmitos con una
significancia =0,024 < 0,05 y con un valor de Odd Ratio de 9 veces. El acné tuvo una
significancia =0,015 < 0,05 y un valor de Odd Ratio de 16 veces. La coloracion de la piel tuvo
una significancia =0,023 < 0,05 y un valor de Odd Ratio de 11 veces. El sobrepeso u obesidad
tuvo una significancia =0,025 < 0,05 y un valor de Odd Ratio de 18 veces. La cefalea presentd
una significancia =0,003 < 0,05 y un valor de Odd Ratio de 21 veces. Y la irregularidad
menstrual presentd una significancia =0,031 < 0,05 y un valor de Odd Ratio de 14 veces. Y
finalmente se identifico los factores institucionales asociados al abandono de métodos
anticonceptivos hormonales, segun la prueba estadistica el factor la asesoria recibida por el

personal de salud fue deficiente =0,021 present6d un valor de significancia < 0,05. Y el valor de
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Odd Ratio mostré unas 12 veces de probabilidad de abandono de los métodos anticonceptivos
hormonales. También se encontrd el factor el trato resulto indiferente con sus dudas y preguntas
con una significancia =0,012 < 0,05 y con un valor de Odd Ratio de 15 veces de probabilidad de
abandono de los métodos anticonceptivos hormonales. Y el factor ninglin y/o poco conocimiento
sobre métodos anticonceptivos hormonales presentd una significancia =0,015 < 0,05 y con un
valor de Odd Ratio de 17 veces.

En relacion a lo citado, La planificacion familiar consiste en una construccion de indole
personal y social que incide en el respeto de los derechos humanos de todos los usuarios en
materia de salud sexual. Por tanto, ello alude a un proceso estructurado de mecanismos de
anticoncepcion, los cuales facilitan la eleccion y el uso de método de planificacion familiar. Con
una definicion mas acertada el concepto comprende el desarrollo de diversas actividades,
intervenciones y procedimientos dirigidos a fomentar una educacion, orientacién y consejeria,
asi como sugerir la prescripcion de mecanismos de anticoncepcion de acuerdo a las
caracteristicas personales de las personas o parejas. (17) En ese sentido, ejercer el derecho de
planificacion familiar significa que las personas o parejas desplieguen su capacidad de decision
en cuanto a si quieren tener hijos, elegir cuantos y el momento apropiada para ser padres.

A nivel mundial la OMS a través de sus directrices en concertacion con los lineamientos
de salud en materia sexual de los diferentes paises fomentan el acceso universal a los servicios de
planificacion familiar vistos como un derecho humano de los hombres, mujeres, nifios y nifias.
(17) El enfoque que adopta este derecho es de caracter preventivo que conlleva a evitar
consecuencias desfavorables para la salud y de tipo socioecondmicas, asi como embarazos no

deseados con el propdsito de que las parejas alcancen una vida sexual satisfactoria.
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Los resultados encontrados se asemejaron con los hallazgos de Delgadillo (8) sefialando
que los factores clinicos identificados fueron: amenorrea, hemorragia e irregularidad menstrual
son determinadas como causales para el abandono de los mecanismos de anticoncepcion.
Asimismo, se determiné que, los efectos adversos constituyen el causal para el abandono de los
métodos de planificacion familiar. De forma similar, el estudio de Barrera, L, Olvera-Rodriguez
V, Castelo, C, Cancelo. M. (10) concluyé en su investigacion que los efectos adversos propician
el abandono de los métodos anticonceptivos. También se identifico que los mitos y la falta de
actualizacion y asesoramiento motivan el abandono de la anticoncepciéon hormonal afectando
consecuentemente las predilecciones de los usuarios. Se logré concluir que, los efectos adversos
se asocian al abandono de los métodos de anticoncepcion. De igual manera se encontrd similitud
con los hallazgos de Aguirre (12) sefialando que dentro de las causas clinicas el sobrepeso es un
factor asociado al abandono de los métodos hormonales y tiene 12 probabilidades de ocurrencia
segun la prueba estadistica OR. En el estudio de Romani y Leon (13) se encontrd que el factor
nivel de instruccion en nivel secundaria 54,7% se asocia con mayor tendencia hacia al abandono
de la apoya trimestral en un 44%. Respecto a lo clinico Cruz (14) en su investigacion hallé que
el grado de instruccion y los efectos adversos y la incapacidad del personal de salud de
identificar la necesidad de anticoncepcion constituyen factores asociado al abandono del método
hormonal. El estudio de Rojas y Pariona (15) mostré en el factor clinico la cefalea 19,5%
incremento del peso corporal 18,8% y abandoné con mayor frecuencia la pildora de

anticoncepcion 10,5%, y el implante 9% se hallan asociados al abandono del método hormonal.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: Se llegd a concluir que los factores demograficos asociado al abandono al abandono de
los métodos anticonceptivos hormonales fue: nivel de instruccion hallandose un nivel de
significancia =0,016 siendo este valor < 0,05 y con una probabilidad de ocurrencia del factor de

8 veces segun la prueba de Odd Ratio.

Segunda: Se llegd a concluir que los factores clinicos asociados al abandono de métodos
anticonceptivos hormonales fueron: aumento de peso hallandose un nivel de significancia =0,011
y con una probabilidad de ocurrencia del factor de 16 veces segun la prueba de Odd Ratio. Los
cambios de humor con un nivel de significancia =0,030 y una probabilidad de ocurrencia del
factor de 11 veces seglin la prueba de Odd Ratio. Las nauseas y vomitos =0.024 y una
probabilidad de ocurrencia del factor de 9 veces segun la prueba de Odd Ratio. El acné =0.015 y
una probabilidad de ocurrencia del factor de 16 veces segiin la prueba de Odd Ratio. La
coloracion de la piel =0.023 y una probabilidad de ocurrencia del factor de 11 veces segun la
prueba de Odd Ratio. EI sobre peso u obesidad 00.025 y una probabilidad de ocurrencia del

factor de 18 veces segun la prueba de Odd Ratio. La cefalea =0.003 y una probabilidad de
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ocurrencia del factor de 21 veces segun la prueba de Odd Ratio. Y la irregularidad menstrual

=0.031 y una probabilidad de ocurrencia del factor de 13 veces segun la prueba de Odd Ratio.

Tercera: Se determind que los factores institucionales asociados al abandono de métodos
anticonceptivos hormonales fueron: la asesoria recibida por el personal de salud fue deficiente
hallandose un nivel de significancia =0,021 y con una probabilidad de ocurrencia del factor de 12
veces segun la prueba de Odd Ratio. El trato resulto indiferente con sus dudas y preguntas con un
nivel de significancia =0,012 y una probabilidad de ocurrencia del factor de 15 veces segun la
prueba de Odd Ratio. El poco conocimiento sobre métodos anticonceptivos hormonales con un
nivel de significancia =0,015 y una probabilidad de ocurrencia del factor de 17 veces segun la

prueba de Odd Ratio.
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5.2. Recomendaciones

Primera: Se recomienda al personal obstétrico fortalecer la comunicacion horizontal y franca
con las usuarias en la atencion en el centro de salud. De ello dependera la continuacion del uso
de los diversos métodos anticonceptivos de su eleccion y asi evitar un embarazo no deseado. En
ese sentido, la trasmision de informacion se facilitard mejorando la capacitacion y la orientacion
de forma que permita realizar un trabajo mas dindmico a un mismo nivel de confianza y empatia.
Mediante esta comunicacion se busca promover los objetivos institucionales alienandolos con las

necesidades de las usuarias

Segunda: Se recomienda al jefe y personal encargado del Centro de salud seguir en la linea de
formacion y capacitacion al personal obstétrico a nivel tedrico y psicologico. En ese sentido, la
formacion integral del personal logra nutrir el intelecto en las relaciones humanas proveyendo de
conocimientos cientificos que ayudaran a un entendimiento mas profundo de los métodos
hormonales. Ello constituye por consiguiente en una pieza clave para el bienestar personal y para
la calidad de vida de las usuarias en la sociedad. Por cuanto, se debe resaltar la importancia de

cada método en relacion a la efectividad que buscan promover.
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Tercera: Se recomienda al personal en general motivar a la usuaria a realizar preguntas sobre los
diversos métodos hormonales, caracterizandose entonces la entrevista de la consulta en un
diadlogo asertivo acorde con las decisiones de las usuarias, hecho que implique la comparacion de
los distintos mecanismos y que conlleve a brindar un apoyo mas alla de lo ordinario referidos a
los procedimientos y necesidades reportadas por la usuaria.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS GENERAL VARIABLES METODOLOGIA
(Cudles son los factores | Determinar cuales son | Hi:  Existen  factores | Variable 1: Factores | Tipo y disefio de estudio:
asociados al abandono de | los factores asociados al | demograficos,  factores | asociados. Observacional, disefo

métodos anticonceptivos
hormonales en usuarias
atendidas en un centro de
salud de Lima, 2025?

abandono de métodos
anticonceptivos

hormonales en usuarias
atendidas en un centro
de salud de Lima, 2025.

clinicos, factores gineco-

obstétricos, factores
institucionales asociados
al abandono de métodos
anticonceptivos

hormonales en usuarias
atendidas en un centro de
salud de Lima, 2025

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especifica

1. (Cudles son los
factores demograficos
asociados al abandono de
métodos anticonceptivos
hormonales en usuarias
atendidas en un centro de
salud de Lima, 2025?

2. (Cuéles son los
factores clinicos
asociados al abandono de
métodos anticonceptivos
hormonales en usuarias
atendidas en un centro de
salud de Lima, 2025?

1. Identificar cuales
son los factores
demograficos asociados
al abandono de métodos
anticonceptivos
hormonales en usuarias
atendidas en un centro
de salud de Lima, 2025.

2. Identificar cuales
son los factores clinicos
asociados al abandono
de métodos
anticonceptivos

hormonales en usuarias
atendidas en un centro
de salud de Lima, 2025.

Hi: Los factores
demograficos,  clinicos,
gineco-obstétricos e
institucionales estan
asociados al abandono de
métodos anticonceptivos
hormonales en usuarias
atendidas en un centro de
salud de Lima, 2025.

Variable 2:
Abandono de
métodos
anticonceptivos
hormonales.

analitico de casos 'y
controles. Retrospectivo y
transversal,

Poblacion

La poblacion se conformara
por usuarias atendidas en un
centro de salud de Lima
durante los meses de enero
y febrero del afo 2025, que
empleen métodos
hormonales.

Muestra: 80 atendidas en un
centro de salud de Lima.

Técnica.:
Encuesta

Instrumento: Cuestionario




3. (Cudles son los
factores gineco-
obstétricos asociados al
abandono de métodos
anticonceptivos
hormonales en usuarias
atendidas en un centro de
salud de Lima, 2025?

4. (Cudles son los
factores  institucionales
asociados al abandono de
métodos anticonceptivos
hormonales en usuarias
atendidas en un centro de
salud de Lima, 2025?

3. Identificar cuéles
son los factores gineco-
obstétricos asociados al
abandono de métodos
anticonceptivos

hormonales en usuarias
atendidas en un centro
de salud de Lima, 2025.

cuales
factores

4. Identificar
son los
institucionales
asociados al abandono
de métodos
anticonceptivos
hormonales en usuarias
atendidas en un centro
de salud de Lima, 2025.




Anexo 2: Instrumento
Cuestionario
Estimada usuaria responda cada una de las preguntas con veracidad. Por favor marque la
respuesta que se ajusta a su realidad segtn su realidad personal.
Abandoné el método hormonal que utiliza:
Si()
No ()
Tipo de método hormonal que abandon6
Ampolla mensual. ( )
Ampolla trimestral. ( )
Pildoras combinadas. ( )
Implante hormonal. ( )
FACTORES ASOCIADOS
I. FACTORES DEMOGRAFICOS
1. Edad
2. Estado civil
3. Nivel de instruccion
4. Ocupacion
1. FACTORES CLINICOS
5. Aumento de peso SI( ) NO()
6.  Cambios de humorSI( ) NO()
7. Nauseas y vomitos SI() NO()

8. Acné SI()NO()



9.  Coloracién de la piel SI() NO()

10. Inseguridad del método SI() NO()

11.  Olvido de administracion SI( ) NO( )

12.  Sobre peso u obesidad SI() NO()

13.  Cefalea SI()NO()

14. TIrregularidad menstrual SI( ) NO()

III. FACTORES GINECOS OBSTETRICOS

15. Menarquia SI () NO()

16. Antecedentes de ITS SI () NO()

17. Multiparidad SI () NO()

18.  Antecedentes de aborto SI () NO()

19. Antecedentes de cesarea SI () NO()

IV. FACTORES INSTITUCIONALES

20. Encontro6 poca variedad de métodos anticonceptivos que permiten evitar un embarazo no
planificado Si () No ()

21. Considera la asesoria recibida por el personal de salud como deficiente Si () No ()
22.  El trato result6 indiferente con sus dudas y preguntas Si () No ()

23. Tiene ningln y/o poco conocimiento sobre métodos anticonceptivos hormonales

Si()NO ()



FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO
I. ABANDONO DEL METODO ANTICONCEPTIVO

24. Interrumpi6 el uso de método anticonceptivo hormonales por un tiempo superior a 30

dias SI( ) NO( )

IL. No abandono del método anticonceptivo
25. Interrumpio el uso de método anticonceptivo hormonales por un tiempo superior a 60
dias

Si() No()



Anexo 3: Validez del instrumento

CARTA DE PRESENTACION
Magister/Doctor: Magister: Janet Giovanna Mendoza Cama
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.
Conforme al objetivo de investigacion me comunico con su persona expresandole mi mayor
respeto y saludo cordial. Como bachiller de la carrera de obstetricia solicito que usted pueda
validar los instrumentos planteados a fin de recoger la informacion que permita desarrollar mi
investigacion, con la cual distinguiré el grado de licenciada en obstetricia. Se titulas la
investigacion: Factores asociados al abandono de métodos anticonceptivos hormonales en
usuarias atendidas en un centro de salud Lima, 2025; por cuanto demando su apoyo debido a su

experticia sobre el instrumento en mencion.

El expediente de validacion contiene:

e Carta de presentacion.

e Conceptualizacion de las variables y dimensiones.
e Matriz de operacionalizacion.

e C(Certificado de validez de contenido.

Con gran agradecimiento, respeto y consideracion, agradezco a usted por la presente.

Cumplidamente: W

Nombre y firma
CRISTINA PEREZ PEZO
DNI: 76818045



Anexo 3: Validez del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO

NO

DIMENSIONES/items

| Pertinencia’

Relevancia®

Claridad?

Sugerencias

VARIABLE 1: Factores asociados

Factores demograficos

NO

NO

NO

1.Edad

2.Estado civil

3. Nivel de instruccion

4.0Ocupacion

Factores clinicos

NO

NO

NO

5.Aumento de peso

6.Cambios de humor

7.Néauseas y vomitos

8.Acné

9.Coloracion de la piel

10.Inseguridad del método

11.0lvido de administracion

12.Sobre peso u obesidad

13.Cefalea

14.Irregularidad menstrual

Factores gineco-obstétricos

NO

NO

NO

15.Menarquia

16.Antecedente de ITS

17 Multiparidad

18.Antecedente de aborto

19.Antecedente se cesarea

Factores institucionales

NO

NO

NO

20.0Oferta anticoncepcion

21.Asesoria en anticoncepcion

e A el e e B 1A P P e e e P P P P A S P P P2

e A el e e P 1 P e e e P P P P P e A S P P P2

e A el e e P 1 P e e e P P e P P e A S P P P2




22. Trato por el personal

X

23. Conocimiento sobre los métodos hormonales X

ol

ol

VARIABLE 2: Factores al abandono

Abandono del método anticonceptivo

SI

NO

SI

NO

SI

NO

24. Interrumpid el uso de método anticonceptivo

hormonales por un tiempo superior a 30 dias

X

No abandono del método anticonceptivo

SI

NO

SI

NO

SI

NO

25. Interrumpio el uso de método anticonceptivo

hormonales por un tiempo superior a 60 dias

X

1Pertinencia: el item corresponde al concepto tedérico formulado.

2Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica

del constructo.

3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los

medir la dimensién.

items planteados son suficientes para

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna Aplicacién solo para este estudio.

Opinién de aplicabilidad:
A plicable [>]

Aplicable después de corregir [ 1
No aplicable
L 1
o :
Apellidos y nombres del juez validador: arthr eorine Ao= /"2,«1 Forer rren Ocrirrce v e
DNI:4&/2is32 COP: 37355+ 7.6 G eshrom oo lou SOOI D Sl
Especialidad del validador: 3
<
seiinnd el T v amns de 2025

Firma del experto informante



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Evaluados fems Total
me [ m2 | m3 | ma | ms | me | m7 [ m8 | m9 | 10 | mi1 | m12 | 13 | mi4 | 15 | mie | w17 | 18 | w19 | m20 | m21 | m22 | m23 | m4 | m2s
USUARIA 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 8
USUARIA 2 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 9
USUARIA 3 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 20
USUARIA 4 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 8
USUARIA 5 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 10
USUARIA 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 23
USUARIA 7 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 8
USUARIA 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 14
USUARIA 9 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 18
USUARIA 10 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 14
USUARIA 11 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 17
USUARIA 12 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 16
USUARIA 13 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 16
USUARIA 14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 14
USUARIA 15 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 17
12 8 14 7 7 13 6 7 12 8 7 9 5 10 | 10 5 6 5 6 | 15 4 5 9 8 14
Aciertos/Total 0.400 0.267 0467 0.233 0.233 0433 0.200 0.233 0.400 0267 0233 0300 0.167 0333 0333 0.167 0.200 0.167 0200 0.500 0.133 0.167 0.300 0.267 0.467| 21.981 |Varianza total

1-p 0.600 0.733 0533 0.767 0.767 0.567 0.800 0.767 0.600 0.733 0.767 0.700 0.833 0.667 0.667 0.833 0.800 0.833 0.800 0.500 0.867 0.833 0.700 0.733 0.533
p*q 0.240 0.196 0249 0.179 0.179 0246 0.160 0.179 0240 0.196 0179 0210 0.139 0222 0222 0.139 0.160 0.139 0.160 0.250 0.116 0.139 0.210 0.196 0.249| 4.791 [Suma de los productos (p*q)

Numerodeitems 25 <«——— Digitar manualmente segun el nimero de items.

__n *l'ffz[u[

n-1 Vi

En donde:

r, =coeficiente de confiabilidad

Gimero de ftemes que contiene el instrumento.
V. = varianza total de la prueba

Y g = sumaroria de la varianza individual de los itemes

25 [21.981]4791 == k20 0815 |

24 21.981



Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

El

"v COMITE INSTITUCIONAL l?E ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,07 de abril de 2025
Investigador(a)

Cristina Thalia Perez Pezo
Exp. N°:0515-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité€ Institucional de
Etica e Integridad S:ientffica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Factores asociados al abandono de métodos anticonceptivos
hormonales en usuarias atendidas en un centro de salud lima, 2025 con fecha
18/03/2025.

cual tiene como investigador principal al Sr(a) Cristina Thalia Perez Pezo

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificaciéon del equipo de investigacién y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos anos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacion de aprobacién del proyecto de investigacién deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite.etica @uwieneredu.pe




Anexo 6: Formato del consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion: Factores asociados al abandono de métodos
anticonceptivos hormonales en usuarias atendidas en un centro de salud lima, 2025
Investigadores: Perez Pezo, Cristina Thalia

Institucion(es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

I. INFORMACION

Proposito del estudio: El proposito de este estudio es determinar cuales son los factores
asociados al abandono de métodos anticonceptivos hormonales en usuarias atendidas en un
centro de salud de Lima, 2025. Su ejecucion ayudard / permitird los factores asociados al
abandono de métodos anticonceptivos hormonales.

Duracion del estudio: 1 mes.

NP° esperado de participantes: 200.

Procedimientos del estudio: se realizardn los siguientes procesos, apara ello se requiere su
participacion:

e Recolectar datos del cuestionario

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se acopiaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta ninglin. El cuestionario implica la marcacion de
algunos items segun su forma de pensar, actuar y sentir puede generar en usted cierto malestar,

inquietud o incomodidad porque implica una autoevaluacion, auto criterio y reflexion sobre uno



mismo ante ciertas situaciones. De todas formas, es importate especificar que usted es libre de
contestar a esas preguntas o no, asi como tiene libertad para decidir si continua participando del
estudio y de manera cordial comunicar al investigador de su decision.

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto: al finalizar el cuestionario por su amable
participacion se le brindara una charla informativa y detallada sobre el uso adecuado de todos los
métodos anticonceptivos asimismo sobre sus ventajas y desventajas. De esta manera al terminar
de responder y marcar todos los items/preguntas podra resolver todas sus dudas o interrogantes
junto al investigador referente a planificacion familiar y métodos anticonceptivos.

Costos e incentivos: Usted no costeard por efectuar su participacion en el estudio. También no
recibird ningtn estimulo monetario, ni medicinas a cambio de su colaboracion.
Confidencialidad: No se guardara la informacion recogida a fin de proteger su identidad, lo que
denota no codificar, ni efectuar algin mecanismo de identificacion. Si se publican los resultados,
no habra informacién que acceda a su identificacion. Los archivos se hallan en secreto, sin
acceso a nadie que no concierna al estudio.

Derechos del paciente: La participacion de la investigacion es voluntaria. Usted cuando
considere necesario puede continuar o retirarse del estudio, sin que ello signifique alguna
penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como persona.
Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio, Contacto
del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica: Dr. Raul Antonio Rojas Ortega,
presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada

Norbert Wiener, email: comite.etica@uwiener.edu.pe



mailto:.etica@uwiener.edu.pe

II. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del
estudio. Se han manifestado todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento,

sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento. W
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI N°: DNI N°:

Fecha: ( / / ) Fecha: ( / / )

Nombre testigo o representante legal:
DNI:

Fecha: ( / / )

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene
alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y

escribir.



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Independencia, 18 de Agosto del 2025
MEMORANDUM N° DO0O05821-2025-DMGS-DIRIS.LN

Para s JEFE DE RIS INDEPENDENCIA
M.C ALBERTH TEOFILO ORELLANA VASQUEZ

De : OMAR MARTIN SANCHEZ PONCE
DIRECTOR(A) EJECUTIVO(A) DE LA DIRECCION DE
MONITOREO Y GESTION SANITARIA

ATENCION 2 MEDICO JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD C.S.
TAHUANTINSUYO ALTO

Asunto = BRINDAR FACILIDADES PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO
DE INVESTIGACION DENOMINDADO “FACTORES ASOCIADOS
AL ABANDONO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
HORMONALES EN USUARIAS ATENDIDAS EN UN CENTRO DE
SALUD LIMA 20257

Referencia H NOTA INFORMATIVA N° DO00410 -2025-UFDI-DRIS.LN

Fecha Elaboracion: Independencia. 13 de agosto de 2025

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y en atencion al documento de la
referencia, se presenta a la Investigadora Cristina Thalia Pérez Pezo identificada con DNI
76818045, de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Privada Norbert Wiener.

La investigadora principal en mencion, obtuvo opinion favorable el 07 de agosto del 2025
por la Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva de la Unidad Funcional del Area Mujer,
Adolescente y Joven de la Oficina de Intervenciones Sanitarias de la Direccion de
Monitoreo y Gestion Sanitaria de la DIRIS Lima Norte, para ejecutar el Proyecto de
Investigacion denominado "FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS HORMONALES EN USUARIAS ATENDIDAS EN UN CENTRO DE
SALUD LIMA 20257, en el establecimientos de salud del C.S. Tahuantinsuyo bajo.

En tal sentido, se solicita brindar las facilidades necesarias para el desarrollo del estudio,
debiendo la investigadora principal respetar las normas internas del establecimiento de
salud, y,. asumir los costos asociados a los materiales de bioseguridad requeridos durante
el desarrollo de la investigacion.

Calle A M> 02 L 03 Ascec. Victar Raul

Haya de la Torrs. [‘,{):?!IE
Indepandenca 3
e GCS pe. dristmanarte M

s02 A
e d Pesaiosesy
e Sibx e gmerT e

Cabe precisar que los resultados obtenidos por el mencionado proyecto de investigacion
deberan ser enviados por mesa de partes de la DIRIS Lima Norte y al correo electronico
inv ion.din: irislimanorte. gob.

Atentamente,

L menic irmado dugital
OMAR MARTIN SANCHEZ PONCE
DIRECTOR(A) EJECUTIVO(A) DE LA DIRECCION DE MONITOREO Y GESTION
SANITARIA



Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin
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Fuentes principales
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10% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:517878588

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 77 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

apirepositorio.unh.edu.pe

Internet

repositorio.unsch.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

o Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe
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entregados
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2022-12-27

Internet

1library.co
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entregados
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Internet
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